Dokazu sucasné diagnosticke testy pouzivané

v klinickej praxi odhalit narusenui komunikacnu
schopnost'u pacientov s postupne rastiucim
organickym poskodenim mozgu?
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Logopedicka intervencia posuva svoje hranice. Od diagnostiky, terapie a prevencie jazykovych a recovych funkcii na trovni slov sa
dostava na urovern textu a kontextu. Zameriava sa aj na intervenciu pri kognitivno-komunikacnych deficitoch. Prieskum uskuto¢neny
na Neurochirurgickej klinike LF UKa UNB v Bratislave na 16 pacientoch s low-grade gliomami mozgu ukazal, Zze takyto posun logopedickej
intervencie je v praxi velmi potrebny. Pri pouziti len diagnostickych nastrojov na trovni slov by sa az u polovice pacientov z prieskumného
suboru neodhalili deficity na urovni kontextu a u troch pacientov by neboli odhalené deficity kognitivnych funkcii. Priignorovani tychto
deficitov by bola logopedicka intervencia u pacientov neefektivna a v mnohych pripadoch aj netspesna.
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Are the diagnostic tests used in clinical practice able to detect impaired communication ability in patients
with a gradually increasing organic brain damage?

Speech intervention pushes its boundaries. The diagnostic, therapy and prevention of speech and language disorders get from the
word-level to the text and context level. It also focuses on the intervention of the cognitive-communication deficits. The research at the
Department of Neurosurgery in Bratislava on 16 patients with low-grade gliomas showed that such a shift in speech therapy intervention
in practice is very necessary. Administration of diagnostic tools only on level of words would not revealed a deficit of context in half of
patients and in three patients would not be revealed a cognitive deficit. Ignoring these deficits would make the speech and language the-

rapy for patients ineffective and in many cases unsuccessful.
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Zoznam skratek

MOCA —Montrealsky skrining kognitivnych funkcif
MMSE — Mini-mental state examination

NKS - narusena komunika¢na schopnost

TPO - Test pomenovania obrazkov

TT - Token test

Uvod

V minulosti sa logopedicka intervencia za-
meriavala primarne na narusenud komunikacnu
schopnost (NKS) u det, a to viac na taky, ktora sa
prejavovala v re¢ovych funkcich. V minulom storo-
¢ sa zacal zdujem logopédov otdcat aj k jazykovym
funkciam. Viytvoril sa vieobecny zaver, Ze jazyk je
funkciou dominantnej hemisféry. V ostatnych ro-
koch sa viak podla Ostatnikovej (2011) nahromadil
dostatok dékazov podporujucich vyznamnu Ulohu
nedominantnej hemisféry v recovej komunikacii.
Aj nedominantnd hemisféra sa vyznamne podiela
na komunikacii, a to na intonécii reci, melddi, ci-
tovom podfarbent, ale aj na chdpani kontextu,
preneseného vyznamu a irdnie ¢i vtipov. Navyse,
u dospelych pacientov s neurogénne podmiene-

nou NKS nemusf ist vzdy o pravy jazykovy deficit.
Deficity v jazyku moézu maskovat deficity v inych
kognitivnych oblastiach. Preto sa aj klinicki logo-
pédi zacali v ostatnych rokoch intenzivne zaujimat
0 vztah jazyka a ostatnych kognitivnych funkif.
Viaceré studie (napriklad Lesniak et al., 2008) uva-
dzaju u vadsiny pacientov po ndhlych cievnych
mozgovych prihodéach okrem jazykovych deficitov
aj vyskyt $pecifickych alebo nespecifickych kogni-
tivnych pordch. Aj u niektorych klientov, najma
sléziami v pravej mozgovej hemisfére, po trauma-
tickych poskodeniach mozgu a pri demencii, nema
NKS pravy jazykovy zaklad (Love et Webb, 2009).
Takdto NKS sa zacala v literatUre oznacovat ako
kognitivno-komunikacny deficit (Body et Perkins,
2006). Aj preto logopedicka intervencia posuva svo-
je hranice. American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) v roku 2005 vymedzila Ulohu
klinickych logopédov pri praci s klientmi s kognitiv-
no-komunikacnym deficitom. Okrem toho sa hra-
nice odboru stale markantnejsie posuvaju smerom
kinterdisciplinarnej a transdisciplindrmej spolupraci.
Logopedicka diagnostika méze pomact lekdrom
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pri planovani dalde] terapie. Napriklad Steio et al,,
(2010) uvadzaju ako dolezity faktor Uspesnej chi-
rurgickej liecby gliovych nadorov mozgu transdis-
ciplindrnu spolupracu aj s klinickym logopédom.

Vsetky uvedené poznatky o narusenych ko-
gnitivnych funkcidch a naruseni jazykového sys-
tému na Urovni textu u pacientov s neurogénne
podmienenou NKS nés viedli k uskuto¢neniu
prieskumu, v ktorom sme mapovali NKS u Spe-
cifickej skupiny pacientov.

Metodika

V stcasnosti klinicki logopédi pracujuci s do-
spelymi pacientmi pouZzivaju viacero diagnostic-
kych nastrojov. Tieto (okrem v klinickej praxi mélo
pouzivanych testov na hodnotenie funkcionalnej
komunikacie) si ur¢ené na diagnostiku funkcif pre-
vazne dominantnej hemisféry. Jazyk viak nemozno
oddelit ani od inych kognitivnych funkcif (pozor-
nost, pamdt, exekutivne funkcie, vizuopriestorové
schopnosti), a preto ich diagnostiku ani v logope-
dickej praxi nemozno dalejignorovat. Aj v klinickej
praxi preto vznikaju nové diagnostické nastroje.
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Tabulka 1. \/ykony pacientov v testoch na hodnotenie kognitivnych funkcif, v testoch na hodnotenie
jazykovych funkcif a v teste na vysetrenie kontextovych deficitov

Kéd Diagnéza Kognitivne funkcie Jazykové funkcie Kontextové deficity
MMSE26-30 MOCA26-30 TT30-356 TPO A16 B104 C28 ABC148

T02 TUT dx 27 325 60 10 104 28 142
TO05 TUFP  sin 30 34,5 60 4 100 27 4
T06 TUF dx 23 24,5 59 9 54 16 79
T07 TUFP  dx 19 29 54 n 60 16 87
T08 TUTP  dx 20 32,5 59 13 57 23 93
T09 TUF sin 25 24 58 15 67 9 91
T10 TUF sin 28 32,5 60 14 80 24 118
™m TUTO  sin 23 33 60 13 64 21 98
T12 TUFP  sin 27 33 60 15 96 23 134
T13 TUFT  sin 25 34 60 14 60 20 94
T4 TUT  sin 29 32 60 1 80 22 13
T20 TUFP  sin 27 31 60 13 77 15 105
128 TUFP  sin 27 35 60 n 75 21 107
129 TUT sin 30 30,5 59 12 72 24 108
131 TUFT  sin 28 275 58 " 70 18 99
137 TUFP  dx 28 33 60 14 92 25 131

TU — tumor mozgu; F - frontalne; T — temporélne; P — parietélne; sin — vlavo; dx — vpravo; A — informativnost
obsahu; B - procesy makrostruktury; C — preneseny vyznam; ABC — celkové hodnotenie

Jednym z nich je test, ktory vysetruje u pacienta
procesy na Urovni kontextu. DalSie testy st zame-
rané na hodnotenie inych kognitivnych funkcii.
Diagnostika procesov na turovni textu:
V slovenskom jazyku bol vytvoreny test na vy-
Setrenie procesov na Urovni textu — Test na vy-
Setrenie kontextovych deficitov (Matisova
et Markova, 2009). Opis jeho Struktdry ako aj
vykony intaktnej dospelej populdcie a vykony
pacientov s neurogénnou NKS boli uz publiko-
vané, preto saim nebudeme podrobne venovat.
Test na vysetrenie kontextovych deficitov po-
zostava z troch ¢asti. Cast A — Informativnost ob-
sahu vypovede, ¢ast B — Procesy makrostruktiry
a ¢ast C — Preneseny vyznam. Pre podrobnejsie
informécie o teste odporucame citatela na pu-
blikovanu studiu autoriek Markova et al. (2011).
Diagnostika inych kognitivnych funkcii:
Na komplexné neuropsychologické vysetrenie
nie sU logopédi kompetentni, preto musia si-
ahnut po skriningovych néstrojoch mapujucich
kognitivne funkcie. V diagnostike inych kogni-
tivnych funkcif sa uz aj logopédom ponuka vi-
acero moznosti. Vdeobecne zndmy a rozsireny
je Mini-Mental State Examination (MMSE).
Dal3im testom je Montrealsky skrining kognitiv-
nych funkcii (MOCA). Tento kratky a jednoducho
a rychlo administrovatelny test je volne pristupny
na internetovej stranke (www.mocatest.org).
Prieskum sme realizovali na Neurochirurgickej
klinike LF UKa UNB v Bratislave v obdobi od februé-
ra 2011 dojuna 2011.V prieskume sme sledovali vy-

kony pacientov v testoch zameranych na jazykové
funkcie v porovnant s vykonmi v testoch zamera-
nych na iné kognitivne funkcie a vykony v teste za-
meranom na kontextové deficity. V prieskume sme
pouzili viaceré diagnostické testy. Porozumenie
re¢i sme hodnotili pomocou 36-polozkového
Token testu (TT) (De Renzi et Vignolo 1962) a pro-
ces pomenovania pomocou Testu pomenovania
obrézkov (TPO) (Stenova et Cséfalvay, 2011). Kazdy
pacient v stibore bol vysetreny jednym testom
na hodnotenie kognitivnych funkcii. U dvoch pa-
cientov sme administrovali slovensku verziu MMSE.
Po spristupnent slovenskej verzie MOCA sme po-
uzivali tento diagnosticky nastroj (14 pacientov).
U pacientov sme administrovali okrem jazykovych
a kognitivnych testov aj Test na vysetrenie kontex-
tovych deficitov. V3etky testy boli administrované
v priebehu troch sedent. V3etky testy boli vyhod-
nocované jednym logopédom. Pri hodnoten( vy-
konov pacientov a analyze vysledkov prieskumu
sme vzhladom na charakter prieskumnej vzorky
(najma jej nehomogénnost z hiadiska lokalizacie
lézie) pouzili deskriptivnu Statistiku.

Subor

V sledovanom obdobi sme zaradili do su-
boru pacientov s glidmami druhého stupna
malignity (low-grade) bez ohladu na ich lokali-
zaciu. Kritériom na zaradenie bolo absolvovanie
vdetkych nami vybranych diagnostickych metdd
a zaroven vsetci pacienti museli byt bez pred-
chadzajuceho operacného zékroku a ingj liecby

Neurologie pro praxi | 2012; 13(6) | www.neurologiepropraxi.cz

(chemoterapia alebo radioterapia). Prieskum sme
uskutocnili u pacientov s primdrnymi tumormi
mozgu pred operacnym zakrokom. Pacienti
s low-grade gliémami vykazuju z nasho pohladu
zaujimavé $pecifikd. Medzi zdkladné vlastnosti
gliémov patrf ich infiltrativny rast a moznost za-
chovania funkenych casti mozgovej kory aj vnutri
nadorového uzla (Stero, 2011). Ich predpokladany
pomaly rast umozriuje mozgu plne vyuzivat plas-
ticitu (Desmurget et al.,, 2007), teda schopnost
prisposobit sa novovznikajucim pomerom. Vdaka
plasticite mozgovej kory, sa mézu u jednotlivych
pacientov li$it lokalizacie jazykovych centier. Na z&-
klade lokalizacie tumoru nemozno predpokladat
u pacienta typicku lozZiskovd symptomatiku.

Subor tvori 16 pacientov (11 muzov a 5 zi-
en) s priemernym vekom 45,19 (SD 11,61). Podla
lokalizacie |ézie je v subore 11 pacientov s loka-
lizaciou tumoru v lavej (vo vietkych pripadoch
dominantnej) hemisfére a pat pacientov s loka-
lizdciou tumoru v pravej (vo vetkych pripadoch
nedominantnej) hemisfére. Dominanciu hemi-
sfér na jazykové funkcie sme urcili na zéklade
funkcnej magnetickej rezonancie.

Vysledky

Viykony vietkych pacientov vo v3etkych tes-
toch uvadza tabulka 1. V tabulke su pod na-
zvom testu vykony v pdsme normy. Neuvddzame
kritické hodnoty v TPO, pretoze salisia podla veku
a dosiahnutého vzdelania pacientov (pohybuju
savrozmedziod 51 do 59 bodov). V teste na vy-
Setrenie kontextovych deficitov uvadzame u jed-
notlivych pacientov vykony jednotlivo pre tri ob-
lasti testu ako aj celkové vykony (oznac¢ené ABC)
a Ciselné hodnoty vyjadruju maximalny pocet
bodov, ktory mohli klienti dosiahnut.

Dvaja pacienti (T05 a T12) nevykazovali vykony
pod pasmom normy v Zziadnom z administrova-
nych testov. Obaja tito pacienti mali léziu lokalizo-
vanu v lavej hemisfére v oblasti fronto-parietélne.
Vietci ostatn( sledovani pacienti vykazovali kon-
textové deficity. Tychto pacientov sme rozdelili
do Styroch skupin. Prvd skupinu tvorili pacienti
s kontextovymi deficitmi v spojeni s jazykovymi de-
ficitmi, pri¢om vo vsetkych testoch na kognitivne
funkcie dosahovali vykony v padsme normy. Tieto
kritéria splial jeden pacient (T31) s lokalizaciou lézie
fronto-temporalne vlavo. Druhu skupinu tvorili
pacienti s kontextovymi deficitmi a sicasne s de-
ficitmi v kognitivnych funkcidch, pricom v testoch
na jazykové funkcie vykazovali vykony v pasme
normy. Do tejto skupiny sme zaradili troch paci-
entov (T08, T11, T13). Tretiu skupinu sme vytvorili
z pacientov, ktorf vykazovali deficity vo vietkych
sledovanych oblastiach (T06, T07, T09). V tejto sku-



pine pacientov su lokalizované lézie aj v pravej
hemisfére aj v lavej hemisfére, ale vsetci traja pre-
vazne vo frontdlnych oblastiach. Poslednu skupinu
pacientov tvorili pacienti, ktori vykazovali deficity
len v teste na vysetrenie kontextovych deficitov,
pricom vo vietkych ostatnych testoch vykazovali
vykony v pasme normy. Sedem pacientov v tejto
skupine (T02,T10,T14, 720,728,729, T37) ma rbzne
lokalizacie 1ézie, a to aj v pravej aj lavej hemisfére.

Diskusia

Ulohou klinickych logopédov je komplexné
diagnostika recovych a jazykovych funkcii. V kli-
nickej praxi sa vak stale pouzivaju prevazne testy
na hodnotenie jazykovych funkcif len na drovni
slov. U pacientov po néhlych cievnych mozgovych
prihodach mnohokrat dokazu odhalit ich deficit
jazykového systému. Aj napriek tomu Americka
asociacia logopédov (ASHA) vo svojich smerni-
ciach pre logopedicku prax (2005) u pacientov
pri diagnostike odportica brat do Uvahy kogniciu
pacienta. Na to logopédom sluzia skriningové
diagnostické nastroje ako MMSE alebo MOCA.
Diagnostické néstroje na Urovni slov, a podla na-
Sich klinickych skdsenostiani skriningové kognitiv-
ne testy, viak nemusia byt dostatocne senzitivne
na odhalenie jazykového deficitu u pacientov
so $pecifickymi klinickymi diagndzami. Plasticita
mozgu aj v dospelom veku umozriuje pacientom
s pomaly rastucimi néddormi mozgu, aj pri prerasta-
ni funkéne doleZitych oblasti kory kompenzovat
ohrozenu funkciu. Tito pacienti vykazujd vykony
v pasme normy pri klinickom vysetreni $pecific-
kych kognitivnych funkcii (Desmurget et al., 2007),
a az pri dostatocne senzitivnych diagnostickych
nastrojoch sa moézu ukazat kognitivne deficity
(Taphoorn et Klein 2004) alebo deficity na Urov-
ni kontextu. Pritom podrobna diagnostika prave
u tejto skupiny pacientov je délezitou sui¢astou ich

operacnegj liecby. Schopnost low-grade glidmov
prerastat a inkorporovat zdravé mozgové tkani-
vo spdsobuje ndro¢nost operacif tychto nadorov,
pri ktorych hrozi poskodenie funkéne dolezitych
Struktdr (Stero et al, 2011a). Navyse pri narastaju-
cich dékazoch, Ze aj iné Struktdry mozgovej kbry
(@ko v minulosti predpokladané dominantné cen-
trd — Brocova a Wernickeho area) mézu ovplyvnit
komunikacnu schopnost pacienta (pozri Stefio et
al, 2011b), sa stéva komplexnd a kvalitnd logope-
dickd diagnostika pred operaciou nevyhnutnym
predpokladom efektivnej komplexnej liecby paci-
entov s low-grade glidmami.

Zaver

Kazdy pacient s diagnostikovanym tumorom
mozgu by mal absolvovat komplexné neuropsy-
chologické vysetrenie zamerané na diagnostiku
kognitivnych funkcii. Ak takéto vysetrenie nie je
moZné u pacienta z réznych pricin uskutocnit,
klinicky logopéd méze siahnut po skriningovych
nastrojoch na diagnostiku inych kognitivnych funk-
cii. Tiez diagnostika na Urovni textu a kontextu je
nevyhnutny predpoklad stanovenia spravnejlogo-
pedickej diagndzy. Takato komplexna diagnostika
by sa nemala tykat len pacientov pred operacnym
zakrokom, ale mala by byt aj sucastou komplex-
ného logopedického vysetrenia po operatnom
zékroku, a to aj s dostato¢nym ¢asovym odstupom.
Pri ignorovani porich pozornosti, pamati alebo
exekutivnych funkcif a narusenia na Urovni textu
mabze byt diagnostika jazykovych funkcif nepresna
aich terapia nasledne neuspesna.
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